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Abstroct
In anthropologt perspectives, the health of human being is like a
cultural corutruction inwhich it covers men's adaptation infacing the
social and physical environmental changes. In other words health is an
integral and holistic part of lfe. Thus illness and death are unvoidable in
human's life. Through its culture people exploit their capacity, notural
resources and their social relations to reach and defend the good health. In
practice every culture has its ownways in responding to health an death
problems.
Pendahuluan
Kesehatan menrpakan bagian yang integral dari kehidupan. De,mikian pula sakit
dan kemdian tidak terelakkan dalam kehidtryan manusia. Maqyamkat melalui
k*udalaannya segala kemarytrannla srmber dqa alam dan
hubungan-hubrmgan sosial mereka untuk menryertahankan dan me,ncapai kesehatan
),ang bailq dan menanggulmgi masalah-masalah kesehatan. Terdapat pula cara-cara
budaya dalam nrenghadati kematian dm meryerlalarkan orang yang meninggal
Pembangrman kes*atan di Indonesia telah semakin ditingLatkan sejak Pefita
Pertama hingga Pehta-pefita selanjutqa. Berbagai pelosok daerah di tanah air yang
semila behmterjmgkau old pelayanan kcselatm biomedis, kinitelah meryerol&
be,rbagai fislitas dan pelaymm kcsehatm. Telah banyak pula prograrnprogram
kesehatan lmg diterapkan melahri tahapan waktu dan wilayah.
Dad bubagai pengalaman dqlam pelaksanaan progmfrprogram pelayanan
keselatan bagi masyarakat selama ini sering dirasakan bahwa masalah yang dfuadapi
tidak selalu berkenaan dengan hambatan dalam akses terhadap informasi dan sarana
kesehatan modern, melainkan pada masalah srlitnya mengubah penlalu setelah
pengetahuan banr iil dfuerole,h. Hal ini terjadi karena masyarakat mast
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mempertahankan persepsi atau keyakinan budaya mereka tentang sehat dan sakit,
yang behm tentu sesuai dengan pengetahuan biomedis yang diterinra rnelalui
paryrhharr kesehatan. Ah'batnya terdapat pemanfaatan yang kurang optimal dari
fasilitas kesehatarr yang tersedia untuk merrrpetahankan kesehatan atau mencari
pertolongan kesehatan. Misalnya parelitian Meutia Swasono, dkk (1987),
mernbuktikan bahwa terdapat hambatan yang signifikan dalam pelaksanaan program
pancegahan dernam berdarah di Pekalongaq meskipur pengetahuan turtang demam
berdarah dan srmbernya telah dipa'oleh melalui berbagai penyrluhan kesehatan yang
intensif Hal ini rnenurjukkan bahrva dalam pembangruran kesehatan, kebudayaan,
khusrmya psrsepsr, keyakinan dan kepercayaan yang bersifat budaya mengenai
kesehatan dan keadaan sehat, sakit dan juga ksmatiaq yang melandasi berbagai
sikap dan perilaku dalam mengfradapi bertagai kondisi kesehatan dan kernatialr,
tidak dapat diabaikan.
Makalah ini akarr menfiahas tentang pflsepsi rnasyarakat mengenai kesehatan,
sakit dan kemiatian dalam konteks budaya. Bagaimana konsep-konsep tersebut
dipersepsikarr dbahami dan dijalatkan melalui bertagai cara, didefinisikan darr
dipenganrhi oleh lingkungan-lingkungan sosial-budaya lokal tetenq perlu dipelajari
sehingga nrakna dari kesehatan, paryakit, penyanbuhan dan kematian dalaln
berbagai kebudayaan dapat dipahami secara lebilr baik. Dari situ pula reryons sikap
dan perilaku masyarakat dalam rnencari perlolongan kesehatan dapat dideskripsikan.
Persepsi dan keyakinan budaya tentang kesehatan, sakit dan kematian.iuga dapat
rnanjelaskan, mengapa masl terjadi berbagai perilaku yang masilr ku.*g atau belurn
tnendukurg dicapainya kesehatan yang bai( sepertil'ang diharapkan pembangu{ul
kesehatan.
Kesehatan, Kebudayaan dan Penyakit: Beberapa Definisi
World Healtlt (hgcrnization (WHO) mendefinisikan 'kesehatan" sebagai "suatu
keadaan yarg menunjukkan adarya kesehatan yang utuh secara fisih mental dan
sosiaf dan bukan semata-mata ketiadaan penyakit dan ketidakberdayaan
(kelernahan)" (Smet, I 994; IGlangie,1994).
Kunstadter rnernberikan defnrisi kebudayaan sebagai 'largetahuan, keyakinan,
nilai-uilai dan pedlaku yang ditransmisikan secara soasial dan ditedma bersanu olelr
warga dari sratu kelonpok peududuk". t ebilr Lurjut dikatakan bahwa kesehatan dan
penyakit rnerupakan kon*nrksi budaya, yarg berkaitan dengar purgertian normal
dan abnonnal menurut pandangan berbagai kategori ndMdu dalam zuatu kelonpok
budaya. Walauprur defuisi matgandturg aspek psrsamaan pada berbagai
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kebudayaaq misahrya mengenai batasan-batasan turtang kernanpuan 'normal" dari
hftuh dalam merjalankan firngsinya, naniln kelompok nrasyarakat dengan
kebudayaan yang berteda menryunyai klasifikasi dan definisi yang bubeda pula
morgenai sehat, keadaan sakit, penyakit, rnauprm ukuran-ukurannya. Karura srlit
mtuk merqeroleh penerapan yang universal terhadap ukuran 'kualitas dari skala
kehidupan" (IfunSadter, 199 6 :2).
Pmyakit dapat dilihat dari konteks medis (disease) dan konteks budaya (illness)
Memrnrt Hehmn, Penyakit muupakan suatu kondisi yang abnormal menunrt segi
medis, dilihat sebagai suafu'kesahran", dengan 'kepnbadian" dari sidom qresifik
cfr disease terdiri atas sebab.sebab khusrg gambaran Hinisrya, hasil dari
pemeriksaan di rumah sakit, etiologinya, prognosis serta perawatannya. Disease
bersifrt rmiversal dalam bentulq perkembangan dan isinya, dan menrptmyai identitas
berulang. Namrm dari hal itu belum temasuk dimensi sosial-budaya dan psikologis
dari disecue, yang menentukan makna penyakit itu bagi pasiur dan kehrarganya
(Helmarl' I 985 : 67-68 ; Fo$er & Andersoq I986: 50).
D piluk lain menurut Kleinman (1983:69) illness adalah konsep budaya dari
perryektif pasierl merupakan respons dari pasien dan keluarganya terhadap
kondishrya, yaitu keadaan sakitnya. Khususrya hal itu berkenaan dengan cara-cara
yang ditenpuh pasien dan keluarganya untuk menginterpretasikan asal nn'la dan
pentingpya kejadian tersebut, patgaruhnya tuhadap perilaku penderita dan
hubtngannya dengan orang laiq serta langkah-langkah yang dianegap harus
ditenryuh mtuk mangatasi kondisi sakitnya itu. Dalam illness terdapat pula makna
penyakit bagi dirinya.
Persepsi tentang Kesehatan dan Sakit dalam Berbagai
Kebudayaan
Pada banyak masyarakat di lndonesia, keadaan "sehat" rrrnrmnya secara budaya
dipersepsikan sebagai 'tidak terdapatnya gangguan atau rasa tidak nyaman dalam
tubtilrnya", bukan 'hilangnya penyakit dari tubuh". Ada kalanya orang maryu
menjelaskar dengan mrdah atti "sehat" dari bertragai segi budaya. Salah safu contoh
adalah anggapanpada orang Smda diDesa Irmbahffii, Kecamatan Cikalongkulon,
kabupaten Ciatfur yang menhubrmgkan keadaan sehat dengan kda. Menunrt
mereka, ciri utarna orang sehat adalah"dapat bekerja". tebilr jauh lagi persqpsi
budaya seteryat menyatakan bahwa orang yang sehat (yaog
kesehatan fisik dan murtal) adalah mereka yang 'bisa bekerja, enak
ntakan, normal ingatan, pwya ag^mA, rajin mandi, berwajah ceria dan tidak prmya
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hutang". Sebaliknya, oriurg yang surlat (gerury) adalah orang yang ngaringlaft
(meringlcuk di teryat tidur), tidak bisa bekerja, tidak enak makan dan pmya hutang
(Faraal99l:5G51).
Nanm pada lrrnurrnya orang lebih m.rdah rurtuk menjelaskan tentang afti sakit
daripada sehat, yaitu turtang sratu kondisi tertentu yang dinilai memberikan indikasi
akan adanya puryakit, atau sebaliknya, kondisiyang bukan dianggap penyakit karena
keberadaannya dianggap wajar. Sebagai contoh, dalam masyarakat Ifuripan di
Kecamatan Watumalang, sutu daerah di dataran tinggi Kabupaten Wonosobo
(Jawa Tengah), terdapat sejumlah anak yang menriliki rambut yang
berguryal-guryal, saling terkait dan melekat, yang disebut rambut gembel.
Penduduk seteryat tidak melihatnya sebagai penyakit, melainkan hanya sekedar
sebagai keadaan yang tidak lazirq meskbur nrurcuhrya rarnbut gembel itu selalu
diikafti rasa sakit dan gangguan kesehatan berupa badan panas selama 15-40 hari,
gatal-gatal buang air (mencret) dar pusing. Menrrnfi persepsi budaya masyarakat,
anak-anak berambut gembel itu tetap sehat, dan keadaan ini mereka terima sebagai
'\,\'ansan" d^ tt@an dari leluhur mereka yang bemama Kyai lQladete sebehrm ia
pergr ke alam gaib. Padahal menurut pandangur medis, ranrbut gembel rtu
merupakan ketidaknonnalan ranrbut, yang akhimya akan menyebabkan turnbuhnya
jauur dan terjadinya sarang kutu seda kannurgkinan timbuhrya kebotakan. Keadaan
ini diperkirakan disebabkan oleh faktor ge,netika (Andis, 1989:5-6,10-11,77).
Demikian pula menurut pandangan sebaglan masyarakat Sturda di Desa Cidahu,
Kecamatan Parangkuda, kabupatur Sukabumi, mereka "selalu sehat". Walaupun
diakui bahwa kadang-kadang mereka pusing sebagai sratu konsep budaya, keadaan
ini ditanggapi sebagai'bukan penyakit" oleh sebagian pendudu( karena 'lusing itu
wajar bagi orang hidup". Karqla merasa tidak perlah margalami gangguan yang
lebih berat dari pusing, mereka mengilnggap did 'tidak pemah sakit". Namun di desa
yang sama terdapat sebagian parduduk lainnya ymg menganggap using dan sakit
kepala sebagai gangguan, meski dinilai sebagai gangguan riogao karena tidak
mengganggu aktirzitas rutin (Rahayu, 1988:l l7).
Defrrisi sakit menunrt konsepsi budaya penduduk Desa Cidahu ialah : (l)
perasaim tidak nyaman; (2) puubahan atau kelainan fisik yang dirasakan; dan (3)
terganggmya aktivitas dan produktivitas dalam kehidupan sehari-hari Keadaan ini
ditanggapi secara befteda, yang berkisar alrtam tetap melalarkan pekerjaan
sehari-hari, mengrnangi pekerjaan dar beristirahat paruh. Penyakit yang lazim adalah
batuk dan Mkit kulit, sariawan, kecacingan, sakit perut pada anak balita. Sariawan
misahrya, dianggap sebagai gangguan yang dikategorikan .iogan atau biasa,
meskipun rnngkin hal itu terkait pada masalah ku.aog gizi Klasifikasi tingkat
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keparahan dihhat dari ketahan tubuh" dan perasaan tidak nyaman yang mengganggu
aktivitas sebagai ukuran (Rahayq I 98 8: 126).
Pandangan bahwa sakit adalah "dirasakannya gangguan", sering berakfrat
penyakit dianggap srdah sembuh, karena rasa sakit sudah tidak terasa lagi
Panrtangan budaya mengenai"sakit' dan 'lrenyakit" rrmrrrmya dilihat dari
penyebabnrya. Banyak sekali tulisan yang menfiahas tentang sisern medis tradisionaf
baik yang berasal dari Tradisi Besar (Si$ern pengobatan Ytmani-Arab, India dan
Cina) rnaupm dari tradisi-tradisi lokal di berbagai penjuru drmia, menjadi salcit atau
timbuhya puryakit disebabkan oleh : (l) ketidakseimbangan un$r-unsur di dalam
tubuh (patologi humoral); (2) bertagai macam kelaratan gaib; (3) ketidatrharmonisan
hubungan dalam interaksi sosial; dan (4) kCIidaklarmonisan dalam hubrmgan antara
nunusia dan lingkungan alarnnya.
Puryakit dianggap terjadi ketika keseimbangan atau harmoni terganggu. Dalam
etiologi penyakit yang bersifat pa'sonalishk pu4 penyakit dianggap terjadi karena
adanya hubrmgan yang tidak harmonis antar manusia dan kekuatan gaib, atau antara
sesama manxia yang menyebabkan i tervensi kekuatan gaib melalui slir. Karena itu
penyembuhan ditujukan tmtuk meryeftaiki hubungan yang nrsak atau terganggu
ih1 mentrut cara-cara budaya dalam kornmiti yang bersangkutan.
Persepsi masyarakat bahwa penyaldt disebabkan oleh shir dan bubagai kekuatan
gaib rnasih banyak diyakini oleh masyarakat di bertagai pelosok tanah air, tidak saja
pada tenpat-tenpat yang jauh di pedesaan terpencif namrur juga di linghmgan kota
dengan peradaban yang korrpleksb seperti di kota mehopolitan Jakarta. D
kecamatan Cilincing, misalnya, peny*it panas pada b"y yang menyebabkan
kejang-kejang ,lianggap terjadi karena gangguan gendsruwo hrtam(buburuk),yffi9
menginginkan bayi sehingga bayi yang behrm cukup seminggu usianya tidak boleh
tidur tanpa ditemani Apabila pnas (sumeng) terjadr, pada sore hari orang tua sang
bayi membakar timbrman pasak (gabah padi), dan menaburkan garam dan cabai di
luar runcah. Perilakar ini diyakini sebagai cma yang efektif rmtuk mengusir beburuk
(Sulaksono,l988:60).
Di desa Cilnrjang, kecamatan Cisaat, Kabupaten Sukabumi Jawa Barat,
keyakinan akan shir sebagai hal yang meninrbulkan gangguan kesehatan juga masih
cukry hrat. Menurut persepsi peminryin nonformal setenpat, sihir menyebabkan
kortan merasakan nyeri-nyeri dan keadaan itu dianggap hanya bisa disembuhkan
dengan doa oleh tabib durgan marggunakan ayat srci. Meninggahya seseorang
setelah diobati atau behrm ssryat diobati, menrpakan takdir dan tak dapat diganggu
gugat. Selain itu terdapat anggapan bahwa penyakit juga terjadi karena sebab.sebab
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alamialq sepefti lingkungan alam yang buruk (terlalu dingin, panaq kora angin), dan
gangguan maklrhrk halus.
Orang Cidahu di Jawa Barat juga percaya akan etiologi psnyakit yang disebabkan
oleh takdir, sebagai hulilman atas kesalahan yang disadari mauprm tidak disadari
(Rahayal988:130). Penyakit karena guna-$xra diyakini oleh 62,12 7o reqronden
(66 orang). Sakibrya seseorang juga terjadi karena kanalangan yang maniqranya,
dalam arti 'sebab-alabat". Morgenai hal ini, ada anggapan bahwa orang menjadi
sakit karena salah makan atau karena kehujanan (konsepsi naturalisik). Ada pula
pandangan bahwa dernam bisa tujadi karena etiologi nattuali$ih atauprm etiologi
personali$ik Misahya demam yang berpola pada jarak beberapa hari pada waktu
yang teratur, yaitu arfara maghrfu hiogga srbuh (dmgan prurcaknya di tengah
nralam), diyakini sebagai paryakit yang tidak wajar, terjadi karena guna-guna atau
karema hukuman Tuhaq apabila penyakit itu tidak sembuh-sembuh meskipun telah
diobati oleh dokter.
Etiologi penyakit yang berasal dari hal-hal yang bersifat gaib atau akibat
kesalaha4 tidak hanya berkenaan dengan penyakit fisik melainkan juga mengenai
penyakit jiwa. Mutnut penelitian t ambertini Dasion (1993:65-70), di linghrngan
masyarkat Adonara di Kabupatar Flores Tilrnr, Nusa Tenggara Tirmr, yang kaun
wanitanya merymyai peranan penting dalarn menemrn kain, sakit jiwa dianggap
terjadi karena pelanggaran tabu yang berkenaan dengan proses pembuatan kain
tentm. Khususrya hal itu tujadi alcibat pelanggaran tairadap nilai-nilai dan
nonruFnorrna yang berlaku bagi para wanita penenun, dalam meryerlakukan
bahan-bahan tenur (moti{ burang dan lainJain) dan kegiatan menemm. Demikian
pula di Jawa Tengall sakit jiwa terjadi ahbat gum-guna yang masrknya ke tubuh
seseorang tajadi sebagai hukuman dari Tuhan atas kesalahannya terhadap orang
lain, atau karena pelanggaran atas tabu. Penyakit semacam ini dianggap hanya bisa
diobati oleh dukun. Selain itu ada anggapan bahwa sakit jiwa terjadi karena
masrlcrya roh jahat ke dalam tubuh seseorixrg, yang juga hanya dapat dikeluarkan
oleh dukun (Mulyal4 199 I :6 I ).
Dalam porelitian terhadap sejumlah parghuni lokalisasi Kramat Ttmggak,
terdapat anggapan bahwa PHS (penyakit akibat hubrmgan seksral) yang ditandai
dengan adanya gejala 'teputrharL kencing tidak lancar, kencing panas dan rasa
sakit", yang dikategorikan sebagai penyakit ringarl dirasakan antara l-4 hari dan
hilang setelah berobat (Prameswari,l993'.73). Artinya, penyakit dianggap telah
serxbuh jika gangguan tak terasa lagi. Selain itu timbuhrya bisul pada alat kelamin
dianggap sebagai penyakit dalam kategori sedang, tidak parall yang lamanya antara
7-10 hari Bisul disertai dengan wajah pucat, tidur yang terganggq nafur makan
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terganggu dan perasaan cepat lelah, nanrun akan sembuh setelah penderita berobat
ke dokter.
Penyakit dalam kategori 'barah" adalah AIDS, Nama dan informasi tentang
AIDS telah diperoleh penghuri lewat penyuluhan kesehatan rutin yang mereka
terim4 namm karena mereka belum pernah terkena/ meudedta AIDS, maka
keparahannya srlit dibayangkan atau dirasakan. Anggapan para penghrmi terhadap
kemmgkinan terjangkinrya AIDS atas diri mereka adalah bahwa penyakit ini hanya
dihrlarkan lewat orang asing yang Wemanya kotor, sementara Wenxa orang
Indonesia tidak kotor. Karena tidak pernah ada langganan orang asing, maka
beberapa penghmi dengan persepsi dmikim menganggap diri mereka tidak
mrngkin terjangldt penyakit AIDS (Ibid. 
"hlm 86)
Menjelang Mati dan Kematian dalam Berbagai Kebudayaan
Setiap kebudayaan memiliki ideologi dan keyakinan sendiri (tennasrk yang
berasal dari agama ) murgenai "menjelang mafr" (dying) dan kematian (fuath).
Namm inti dari isu pokok yang melewati batas budaya tentang kematian adalah,
mengenai cara bagaimana membuat seseorang meryrmyai kualitas hidup yang
terbaik salryai saatnya ia menuhp mata. Pandangan tentang kematian berasal dari
kebudayaaq khusrsrya kepercayaan tradisional atau agama. Kajian terhadap
beltragai peninggalan dari nrasa kebudayaan megalitikunl misahya menlryulkan
adanya kepercayaan tentang kehidupan sesudah nlati, adanya drmia roh dan
hubrmgan antara yang hidup dan yang mati Upacara penguburan kembali
tulang-tulang lehrlnr ditujukan turtu.k menqlerloat foufrrngan ini, dan memantapkan
kekuatan lehhw di durda roh untuk membantu kesejahtoaan ketunmannya yang
mas.h hidup. Dunia roh rn1 memrut kebudayaan Toraja, terlstak di arah selatan.
Dalam bubagai kebudayaan di fuiia terdapat berbagai pandangan budaya tentang
letak druria roh dan dmia gaib, baik yang mengacu pada arah mata angin, maupun
yang vertikal (atas atau bawah).
Terdapat pula pandangan dari bermacammacam agama tentang perjalanan roh
nunusia menurut keloryok usia (anak-anak atau dewasa) sesudah nyawa
meninggalkan tubub mengenai bmtuk kehidupan sesrdah mafi, yang rrnnrnnya
dianggap sebagai kehidupan abadi Telah lazim pula diketahui turtang konsepsi
reinkamasi dalam agama Ffmdu dan Budha, yang dianggap harus dialanri seseofimg
yang marjalani sana(va saryai saatnya ketika rohnya tidak akan lahir kernbali, yang
dalam agam Budha disebut mol<sa ialah saat sewaku roh lenyap atau ptmah
(Gnmg dan Craig,1996:24), Umat Katolik misahya, menganggap anak kecil yang
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meninggal drmia akal langsmg masuk srga dan mejadi bidadari-bidadari kecil(Foser&Anderso4l986:15). Demikian pula marurut keyakinan unut Islaq
kehid'pan ses.rdah mati lebft beriurga daripada keftidry; di funia dan kekarSesrdah mati roh ken'bali kepada sang p€rcpta tmtrk moryatu durganNya(z"anan 1996:4). orang Islam meyakini bahwa anak-anak kecrl yang **iogga
sebehrm akil baliq akan langsmg masrk srga, bahkan akan murjadi pi,,or*glrri
orang tuanya mtuk mendapatkan penganrymar da'menjadi penjeryut mleka
menuju srga (Suparlan, lgg7).
yang hina atau sia-sia dirasakan oleh parderita penyakit berstigma
seperti AIDS di Thailand atau di Uganda. Saat penantian kematian ditanglapidengan keputusasaan dan kepedftaa terutama ketika nraqyarakat menolakbersinryati kepada p_en{erita alaibat persepsi negatif tentang etiolog penyakit
9o*ig"u fiq yang berkembang di rnasyarakat ll(ubeba,te"e6). Di lain piha!
lematian karena penyakit berat dihadapi dengan'perlawanan atau kepasrahan.
sejumlah penderita kanker merawan p*yutityu-oryai batas kemanryuan mereka
yn* bertaharL dengan hasil sembuh atau maringgat Sebagian pasien lainnya kalahkarena kurangnya daya juang,sebagai alnibat eputusasaan atau pertinnbanlan hin
sepati biaya pargobatan, perasaan terabaikan cuo t tiua"* aot*g* *riut o*ikerabat dan handai taulan. Kematian ditangapi dengan b"tugui perasaan.
Meni'ggahrya seseorang yang dicintai sewajamya ,o*i,on*r" teseailan uagikehrarga terdekat. Kepedihan dapat ditmjukkan dengan berbagai cwa yangbersifat
budaya, misahrya dengan menyinryan kesedihan *i*u p"b;i seputi Lrynrmnya
w,[ga maqyarakat di L-aut T.ogah, Tirur Tengah dan haq atau menyatakan
ratapan yang terpola seperti pada masyarakat Batak dan masyarakat Dani diIndonesia.
Kenratiar arrak-anak u'runmya diterinu secara pasarq karena imbaran masrk
srga menurut persepsi_ataukryakinan yang mereka anut, kesuali pada masyarakatyang menilai anak atas dasarkepen^ingan 'kren", sehinggga kematian anak dirasakan
amat berat. Di linglnmgan kebudalaan sernacam ini tematian tidak jarang amaaafide,ngan ketakutal karena pada maqyarakat dengan prinsip kekerabatan rmilineal dan
mengangggap penting fiktor ketunman dalam firngsi pewarisan harta dm non
material lainnya itq kematian anak dari jenis kelamin tertentu atau anak turggal
mafadi cobaan amat berat.
Maqyarakat di fuar kebudayaan Barat (Asia dan Afiika) cenderung me,rehadapikematian dengan kewajaran, dengan adanya adat mengantarkan orang sekarat ke
saat terakhimya dengan iringan doa-doa. Morjauhi individu-individu tertent' yang
sedang sekarat dapat terjadi karena mereka muryandang penyakit ber*igma ,hb.;
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kesalahannya sendiri, yang behrm dapat diterima oleh kebudayaannya (Kaleeba,
1ee6).
Di lingkungan masyarakat yang mengenal konsepsi reinftamasi, ke,matian
umurxrya dilihat sebagai sratu babak akhh kehidupan masa kini yang akan berlanjr*
pada kehidupan lnasil d.pan. Denmkian juga pada masyarakat yang percaya takdir,
kematian rlianggap sebagai suatu ymg tak teftindarkan. Keyakinan akan ke,matim
sebagai takdir, rurnrnnya mmorl bersamaan dengan persepsi tentang kehidupan di
akfiirat yang lebilr baik dan abadi, sehingga kematim tidak perlu dihhat dengm rasa
ketakuta4 melainkan sebagai "$tatu kenilmatan".
Sebaliknya orang Barat sering m€nilai kenratim dengan sikap marolak dan rasa
talflrt akan kematian. Menunrt Kubler-Rosg orangAmenika Sentat klusrsrya sejak
awal masa kanak-kanah dipersiapkan mtuk hidup seolah-olah mereka abadi,
mereka terlindung dari kenyataan bahwa posisi yang demikian itu tak dapat
dipetahankan. Maka di Amenta Sedkat, menryakm hal wajar bagi banyak orang
rmtuk mencapai kedewasaan tanpa pernah menghadapi orang sekarat. Mereka
seakan dihadapkan pada anggapan bahwa 'tita tidak mati, kecuali terbrxnrh".
Karena itu kematian itu sendiri diasosiasikan dengan kejadian yang menalutkan
(Kubler-Ross,1969.2; Fo$er&Anderson,l986:34&349). Kedaaan ini berbeda
dengan pengaleman anak-anak Asia dan Afrika, yang sering dibawa orang tua
mereka rmtuk menunggui kehrarga terdekat lang sedang sekarat hingga saat upacara
pengubruan selesai, sehingga ke,matian ma$k dalam proses sosialisasi mereka dan
dianggap wajar.
Respon Perilaku terhadap Persepsi Budaya tentang Sakit
dan Penyakit
Persepsi dan keyakinan budaya mengenai kesehatan, sakit dan penyakit menjadi
landasan bag reryons masyarakat rmtuk menanggulangl kondisi yang
dipersepsikannya. Di bawah ini akm diuraftan bagaimana masyarakat dari bubagai
kebudayaan yang dideslaipsikan di atag bereryon terfiadap persepsi budaya mereka
tentang keadaan sehat dan sakit.
Berkenaan de,ngan kasrs rambut gembel di Wonosobo, telah bahwa
mennnrt penjelasan medis, rambut gembel tujadi karena gangguan kesehatan
rambut yang diperkirakan berasal dari fiktor genetika. Namrn dengan adanya
persepsi budaya morgenai legarda Kyai Ikladete, maka reryons terhadap rambut
gembelhanya dilahkan dengan upacara pemotongan ranfi,fi gembel. Tujuanutama
dari upacara ini adalah rmtuk menjalin hubrmgan dengan lehrhur yang dianggap
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mewarisi keadaan itu, mvruwat anak yang bersanglnrtan agar terfiindar dari htukan
lehrhur, dan rmtuk mengurangi sifrt agresif anak-anak berambut gembel tersebut,
ymg biasanya menxmg menmjukkan perilaku nakal (Andisr 1989 :78-93).
D Desa Cikujang, sratu penyakit lebih dahulu ditanggapi secara wajar, yaitu
dilihat menurut etiologi nahrali$ik (alamiah), sehingga diatasi dargan obat wanmg
atau dfoawa ke hrskemas. Namrn apabila kesembuhan tidak juga dbe"oleh,
penyakit itu diansgap terjadi karena gangguan maklhk hahN' sehingga
pengobatannya hanrs dilahrkan oleh tabib yang membenkan minum air putih yang
telah dibacakan ayat srci (Gmaw!jayal990:81). Di sini tuhambatnya penduduk
Cikujang rmtuk menperoleh akses pada sarana kesehatan dan perawatan kes*atan
biomedis yang lebft largkap daripada yang ada di desanya, muryebabkan penduduk
be"paling kepada dlftm rmtuk pengobatm dan perawatannya.
Keyakinan akan garrgguan roh jahat terhadap bayi menyebabkan maqyarakat di
kecamatan Cilincing Jakarta Utara, meskipm berada di lokasi terpapar pada
pelayanan kesehatan biomedis, masih sering melalcukan cara-ciua budaya yang
mereka yakhi dapat mencegah gangguan kesehatan bayi, sehingga mengfoambat
proses mernbawa bay yang sakit untuk berobat ke Puskesms (Swasono,l996)
Telah diuraikan me,ngenai adanya konsepsi bahwa sakit jiwa pada wanita
Adonara sebagai akribat pelanggaran tabu yang berkenaan durgan kegiatan menenul
Akti"'itas menemm merupakan tugas budaya wanita seteryat yang penting, yang
terjalin dalarn aktivitas kehfthaan mereka. Motifmotifkain tenrn juga mengandung
makna sosial budaya yang parting dalam kehidupan mereka. Maka kasrs-kasrs sakit
jiwa pada wanita tidak dr'bawa kepada turaga medis melainkan kepada duhr, yang
selalu akan mengarahkan praktik penyenibuhannya kepada hal-hal yang berkisar
pada pelanggaran tabu dalam aktivitas menenrm.
Dkenrukakan di atag bagaimana di peradaban kota mefropolitan Jakarta yang
konryleks, persepsi budaya rnasih kuat melandasi perilaku hubungan sekzual yang
berisko buruk tafiadap kesehatan, walaupur penyrhrhan kesehatan telah diterima
secara rutin. Persepsi mengurai asal nnrla penyaht AIDS dan risiko tujangkitnya
penghuni lokalisasi WTS tedradap AIDS, arfara lain dapat dithat pada reryons
mereka terhadap kondom Terdapat keccndurmgan rmtuk menolak kondom, karena
langganan mereka bukan orang asing yang dianggap pembawa penyakit AIDS.
Penolakan penggwaan kondom itu diperhrat dengan adanya anggapan umrm di
lingl$ngan itu, bahwa peng$maan kondom hanya berlaku bagi mereka yang sakit
kelamin. Maka jika pengfnmi lokalisasi menawarkan penggunaan kondom pada para
tanru, mereka takut dianggap morderita sakit kelamiq sehingga tanm batal
menggmakan jasa mereka. Selain itu motivasi utarna untuk mencari pengobatan
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kefika gangguan telah dirasakan" dih$ukan agar penyakit tidak lebfu lama
mengganggu pekerjaan mereka s$agai pekerja seks komersial, bukan karena
kesadaran tentang bahaya Penyakit Ffubrmgan Seks (Pramesvari,l993: 121-123).
Respons terhadap Kematian
Persepsi tentang menjelang mati dan kematian di bertagai kebudayaan, mjadi
landasan bagi reryons individu dan masyarakat dalam menghadapi keadaan
menjelang nr,ati (pasien terminal), di antaranya dalam menjalani kehidupan dengan
penyakit fatal seperti kanker, AIDS dan yang lainnya, tentang pandangan mengenai
hak rmtuk hidup dan mati, serta mengenai cara membuat ke,matian marjadi bersifrt
manusiawi menurut pandangan budaya yang berlaku. Pentingnya anak dengan jenis
kelamin tertentu bagi eksi$ensi klen, sebagai pelanjut ketunman, atau sebagai
pewaris nama dan harta klen memberikan gambaran tentang besamya masalah
keluarga apabila terjadi kematian anak dengan ciri tersebut. Selanjutnya hal itu dapat
mordorong prioritas pafagaan kes&atan bagi anak dengan jenis kelamin tertentu
yang diutanrakan oleh klal atau bagi anak tunggal Frekuensi berobat ke nrmah
salcit atau terq)at praktik dokter yang lebiilr t''ggi pada amak laki-laki drlam
masyarakat Cina daripada anak perempuannya, behm tentu menggamharkan lSfr
buruknya kesehatan anak laki-laki dfrandingkan dengan anak pere,ryuan, melainkan
karena prioritas mencari pertolongan pada sarana-sarana kesehatan itu dibenkan
kepada anak laki-laki, yang dalam k$udayaan Cina dianegap lebih penting daripada
anakperaryuan.
Perlakuan terhadap mereka yarlrg dying (pasien terminal) befteda secara budaya.
FIal ini juga terlftat dari cara bagaimana nak-anak dari berbagai kebudayaan diajar
tmtuk marghadapi kematian anegota keluarganya, dan menghindari rpacara
penguburan sebagai hal yang uajar dm begirn dari proses sosialisasi mereka.
Kurang terpapar maqyarakat Amerfta Serftat secara umrm kepada ke,matian karena
persepsi mereka bahwa 'brang tidak dapat nr,ati kecuali terbrmuh", menyebabkan
kecendenmgan mereka mtuk lebfu banyak meiryerahkan penrgamhilen keputusm
pada nrnrah saldt dan para dokter mengenai keadaan sekarat dan meninggahya
enggota kehrarga mereka. Oleh nrmah sakit, poranganan bagi ormg mati yng
dilalukan memrut pranata yang berlaku di lingkungan irq menyebabkan para
keharga dari almarhutn dianggap sebagai 'tanr"' (Ifubler-Rosq 1969.2;
Fo$er&Anderson, 1986; llmenta, 1997).
lsr pokok mengenai kenratian yang melarryui batas budaya adalah mengenai
diperolehnya kualitas hidup tabarA bagr para penderita, hingga tiba waktunya bagi
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mereka rmtuk kembali kepada sang pencipta. Untuk mereka yang mendaita
penyakit fita[ menanti saat kematian bisa merupakan hal yang menyakitkan" nann'n
juga menrpakan waktu yang berisi hal-hal yang bennanfiat bagi diri mereka maupm
orang lain. Hal ini tergantrmg dari bentuk dukurgan sosial yang mereka peroleh dari
lingkungannya. Para penderita HIV positif di Thailand misahya, menerima
perawatan di kuil Budha dad bhftsl agar kondisi HIV positif di tubuhnya tidak
cepat berlanjut ke tingkat AIDS yang menyebabkan kerratiannya. Bantuan dari
pemberi dukungan moral dapat mengubah pandangan si penderita penyakit
bersigma yang semrla merasakan akan mati sia-sia dan tuhina, meqiadi siap mati
dengan perasium bermartabat, dan dapat sisa waktu hidupnya rmhrk
hal-hal yang bermanfiat tanpa keputusasaan.
Selain itu pemahaman tentang persepsi kerratian dan penilaian teftadap kennatian
(misahrya mati yang berranbawa tau digufied, atavprm kematian yang harus di
lawan hioggu saat terakfiir) akan dapat dijelaskan, mengapa fasifrtas penopang
kehidupan dan fisilitas kesehatan lainnla hasl teknologi Kedokteran yang canggih
dan amat mahal, dimanfaatkan secara optimal pada linglilngan sosial tertenhr, tetapi
koraog optirnal pada lingkungan sosial lainnya, yang bukan kare,na alasm biaqa
semata. Keputusan rmtuk itu dapat berasal dad pertimbangan sosial-budaya dari
pilrak keluarga yang meryersepsikan kematiaA hak seseorang rmtuk hidtp dan
mati, serta cara yang berwribawa rmtuk mati
Penutup
Dari ruaian di atas dapat disiryulkm bahwa :
l. Kebudayaan mempunyai peranan penting bagi kesehatan. Interaksi antara
kebudayaan dan kesehatan dalam lingkungan yang berbeda-beda
memerlukan perhatian yang lebih mendalanq terutama dalam menghadapi
tantangan-tantangan lingkungan di masa depan yang dapat mendorong
timbulnya berbagai masalah baru dalam kesehatan manusia.
2. Persepsi dan konsepsi budaya tentang sehat, sakit dan etiologi penyakit
tidak dapat diabaikan sebagai hambatan dalam akses terhadap pelayanan
kesehatan modern, tidak saja di daerah pedesaan yang terpencil,
melainkan juga di wilayah perkotaan yang aksesnya terhadap sarana dan
kemudahan memperoleh pelayanan kesehatan zudah cukup besar.
3. Pandangan tentang kematian dan makna kemntian (mati terhorflat, mati
yang berwibawa dan bermartabat, nrati yang menakutkan) perlu
dikembangkan lebih lanjut dalam lingkungan maqyarakat dari kebudayaan
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yang berbeda, bukan semata-mata dari aqpek kesukubangsaan melainkan
juga dari berbagai zubkebudayaan tertentu, misalnya pandangan tentang
mati menurut sopir-sopir angkutan umum, buruh, kaum profesional"
kelompok bisnis, dan berbagai kelompok lainnya.
4. Berbagai pandangan tentang kematian seperti tercantum pada butir 3 di
atas diperlukan untuk memahamai pola-pola perilaku yang dinilai belunl
kurang atau sudah menyadari risiko kematian bagi dirinya maupun orang
lain , demi upaya mengurangi risiko kecelakaan. kecacatan, dan kematian
yang sia-sia serta menuntut biaya kesehatan yang besar.
5. Untuk memperoleh kualitas hidup yang baik pada tahap akhir kehidupan
para lanjut usia sakit-sakitan dan para penderita penyakit fatal atau
penyakit fatal berstigma, peranan keluarga dan tokoh-tokoh pemberi
dukungan nonmaterial lainnya di sekitar kehidupan penderita, seperti
ulama, pendeta, bhikzu, kerabat dan handai taulan, diperlukan untuk
memberi kesadaran akan perawatan sosial dan dukungan sosial perlu
ditingkatkan di lingkungan masyarakat umumnya.
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